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Resumo

Introdugao: Os cinceres hematoldgicos afetam o organismo com diversas disfungées, e a fisioterapia tem o intuito de auxiliar na
prevencio e no tratamento, proporcionando uma melhor qualidade de vida. Objetivo: Verificar os efeitos de um protocolo fisioterapéutico
em individuos com cincer hematolégico. Método: Trata-se de um estudo quase-experimental, com participantes de 18 a 50 anos de
idade, de ambos os sexos, realizado no Complexo Hospitalar da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Aplicou-se um protocolo
fisioterapéutico por quatro semanas, conforme o estigio hematolégico individual, no qual foram avaliados forca, bem-estar geral e
performance, além de fadiga, respectivamente, com as escalas: Medical Research Council (MRC), Karnofsky, Eastern Cooperative Oncology
Group Performance Status (ECOG) e Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) 20 - versao brasileira. Resultados: Foram incluidos 11
individuos. Verificou-se um aumento significativo da forga muscular (p=0,024). Na avaliacio do bem-estar geral e performance, nao
houve diferenca significativa (p=0,192) e (p=0,368), assim como nos exames sanguineos (p>0,05). Na andlise dos sinais vitais, apenas a
frequéncia respiratéria apresentou aumento significativo no pré e pés-protocolo (p=0,04). Houve correlagées significativas entre as escalas
de Karnofsky e ECOG (r=-0,81;), MFI e ECOG (r=0,64) e MFI e de Borg (r=0,67), com p<0,05. Conclusao: Os resultados mostraram

que ¢ possivel utilizar um protocolo fisioterapéutico que se adapte ao perfil hematoldgico e as condigoes clinicas do paciente nessa drea,

existindo correlagoes entre diversas varidveis funcionais avaliadas, contudo mais estudos sdo necessarios.

Palavras-chave: Leucemia; Linfoma; Fadiga; Modalidades de Fisioterapia; Terapia por Exercicio.

Abstract

Introduction: Hematological cancers affect the organism with several
dysfunctions and physiotherapy aims to support the prevention and
treatment, providing a better quality of life. Objective: To verify the effects
of a physical therapy protocol in individuals with hematological cancer.
Method: This is a quasi-experimental study with participants from 18 to
50 years old, of both genders, carried out at the Hospital Compound of
Santa Casa de Misericérdia in Porto Alegre. A physiotherapeutic protocol
was applied for four weeks according to the individual hematological stage,
which was evaluated for strength, general well-being and performance,
in addition to fatigue, with the following scales respectively: Medical
Research Council (MRC), Karnofsky, Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status (ECOG) and Multidimensional Fatigue Inventory
(MFI) 20 - Brazilian version. Results: Eleven individuals were included.
A significant increase of the muscle strength (p=0.024) was observed. The
assessment of general well-being and performance revealed no significant
difference (p=0.192) and (p=0.368), as well as in blood tests (p>0.05). In
the analysis of vital signs, only the respiratory rate showed a significant
increase before and after the protocol (p=0.04). There were significant
correlations between the Karnofsky and ECOG scales (r=-0.81), MFI and
ECOG (r=0.64) and MFI and Borg (r=0.67) with p<0.05. Conclusion:
The results showed that it is possible to use a physiotherapeutic protocol
that matches the hematological profile and the clinical conditions of the
patient, showing correlations between several functional variables evaluated,
nevertheless, more studies are needed.

Key words: Leukemia; Lymphoma; Fatigue; Physical Therapy Modalities;
Exercise Therapy.

Resumen

Introduccién: Los cinceres hematoldgicos afectan al organismo con diversas
disfunciones y la fisioterapia tiene como objetivo ayudar en la prevencién
y el tratamiento, proporcionando una mejor calidad de vida. Objetivo:
Verificar los efectos de un protocolo de fisioterapia en personas con cdncer
hematolégico. Método: Se trata de un estudio cuasi-experimental, con
participantes de 18 a 50 afos, de ambos sexos, realizado en el Complejo
Hospitalario de la Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Se aplicé un
protocolo de fisioterapia durante cuatro semanas segtin la etapa hematoldgica
individual, que se evalué en cuanto a fuerza, bienestar general y rendimiento,
ademds de la fatiga, respectivamente, con las siguientes escalas: Medical
Research Council (MRC), Karnofsky, Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Estado (ECOG) e Inventario de Fatiga Multidimensional
(MFI) 20 - versi6n brasilefia. Resultados: Se incluyeron 11 individuos, en
los que hubo un aumento significativo de la fuerza muscular (p=0,024).
En la valoracién del bienestar general y el rendimiento se encontraron sin
diferencia significativa (p=0,192) y (p=0,368), asi como en los anilisis
de sangre (p>0,05). En el andlisis de constantes vitales, solo la frecuencia
respiratoria mostré un aumento significativo antes y después del protocolo
(p=0,04). Hubo correlaciones significativas entre las escalas de Karnofsky
y ECOG (r=-0,81;), MFI y ECOG (r=0,64) y MFI y Borg (r=0,67) con
p<0,05. Conclusién: Los resultados mostraron que es posible utilizar
un protocolo fisioterapéutico que se adapte al perfil hematolégico y a las
condiciones clinicas del paciente en esta drea, mostrando correlaciones
entre varias variables funcionales evaluadas, sin embargo son necesarios
mis estudios.

Palabras clave: Leucemia; Linfoma; Fatiga; Modalidades de Fisioterapia;
Terapia de Ejercicio.
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INTRODUCAO

Nos cinceres hematoldgicos, ocorrem alteragdes nos
tecidos hematopoiéticos e linfoides'. De uma forma geral,
acontece uma producio anormal das células sanguineas e
de defesa, causando neutropenia ou pancitopenia. Essas
alteracdes afetam o organismo com diversos sintomas como
fraqueza, fadiga, febre, perda de peso, infecgbes respiratérias,
hematomas e sangramentos espontaneos>’. Para minimizi-
-los, o tratamento atual tem como principal objetivo o
combate das células malignas, porém também ocorrem
efeitos danosos em células saudaveis, deixando o individuo
propenso a desenvolver comorbidades relacionadas a doenca,
agravadas pelos efeitos colaterais advindos dos tratamentos de
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia ou transplante
autdlogo de células-tronco®.

Sabe-se que a fadiga ¢ um dos sintomas mais relatados
pelos individuos, ocorrendo de forma mais severa e
prolongada, desproporcional ao tipo de atividade realizada
e ndo diminuida com o descanso. Esse sintoma ocorre
pela doenca ou efeitos do tratamento, trazido em alguns
estudos, ¢ que tende a aumentar, conforme se prolonga o
tempo de tratamento’®. Outro motivo para fadiga deve-
-se pela diminui¢do de atividade fisica no dia a dia’. Esse
estilo de vida, experimentado pelos que passam por essa
vivéncia, também traz consigo sintomas psicossociais
como angustia, ansiedade, humor depressivel e alteracoes
no sono'’.

Assim, os sintomas do cincer e os efeitos colaterais
do tratamento, juntamente com o tempo de internagio
prolongado, geram maior imobilismo. Consequentemente,
ocorre uma diminui¢io na capacidade funcional e na

tolerancia as atividades de vida didria®"

. Portanto, o
acompanhamento interdisciplinar possui o intuito de
auxiliar na prevengao e no tratamento, visto que tais
alteragoes afetam primordialmente a sua qualidade de
vida durante e apés a internagio. Entre os objetivos
da fisioterapia, estio as seguintes propostas: manter
integro o aparelho musculoesquelético e respiratério,
melhorar a qualidade de vida e recuperar possiveis
limitacoes funcionais ¢ incapacidades geradas durante
essa fase'>". No caso dos pacientes hemato-oncolégicos,
a principal alteracio que afeta diretamente a fisioterapia
¢ a pancitopenia. Em virtude dessa alteragio clinica, o
atendimento nessa especialidade deve ser realizado com
alguns cuidados, sendo primordial verificar os niveis dos
exames laboratoriais do paciente ¢, a partir dessa andlise,
elaborar um tratamento adequado.

Em virtude dessas circunstiancias, ainda sio
desconhecidos quais os programas de exercicios ideais
para esse perfil de paciente'’. Além disso, até o presente
momento, nio foram localizados estudos que utilizassem
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o hemograma como base para o atendimento. Por isso,
no intuito de se estabelecerem protocolos assistenciais de
forma segura e eficaz, o estudo teve como objetivo verificar
os efeitos de um protocolo fisioterapéutico em individuos
com cancer hematolégico.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre e Centro
Universitdrio Metodista IPA, sob os nimeros CAAE
98819018.3.0000.5335 ¢ 98819018.3.3001.5308,
respectivamente, seguindo as Normas das Resolucoes
nameros 466/12 ¢ 510/16.

A pesquisa foi desenvolvida por uma amostra de
conveniéncia na Unidade de Internagio do Hospital
Santa Rita, pertencente a0 Complexo Hospitalar da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre, com individuos
entre 18 e 50 anos, ambos os sexos, e que possufam o
diagndstico clinico confirmado de cAncer hematolégico.
Foram excluidos todos os individuos com diagndstico
clinico confirmado de fraturas dsseas, compressio
neural, distdrbios do sistema nervoso central (doenca
de Parkinson, doenga de Alzheimer, esclerose multipla),
acidente vascular encefélico (AVE), doencas neuropdticas
e/ou reumatoldgicas, alteracdes musculoesqueléticas
(caquexia, sarcopenia) e incapacidade de responder a
questiondrios.

A aplicacio do protocolo de atendimento
fisioterapéutico ocorreu por um periodo de quatro semanas,
com frequéncia semanal de cinco atendimentos e duragao
de até 30 minutos cada, totalizando 20 atendimentos.
No primeiro momento, foi realizada uma avaliacio
completa com a aplicagio de quatro escalas: Medical
Research Council (MRC), responsdvel por mensurar a
graduagio de for¢a dos principais grupos musculares'';
Karnofsky (EK) e Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status (ECOGQ) para avaliagio do bem-estar
geral e performance'”'®; e, por im, a Multidimensional
Fatigue Inventory (MFI) 20 (versao brasileira), escala
multidimensional de fadiga em diferentes dimensoes
(geral, fisica, mental, atividade reduzida e reducio da
motivagio)'??. Durante os demais acompanhamentos,
foram monitoradas no pré-atendimento a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratéria, a saturagao periférica de
oxigénio, a pressao arterial e, a0 final, todas essas varidveis
somadas 2 escala de percepgao de esforgo de Borg?'.
Todos os atendimentos foram realizados no quarto ou no
corredor do hospital.

O protocolo de exercicio foi direcionado conforme o
estdgio hematoldgico do participante. Por isso, antes de



ser realizado o atendimento, o hemograma foi consultado
e verificados os valores/niveis de hemoglobina (Hb),
hematécrito (Ht) e plaquetas. Assim, conforme os
valores apresentados, utilizou-se um dos quatro estdgios
de exercicios:

ESTAGIO | (PLAQUETAS ABAIXO DE 20 MIL/MM? OU HB ABAIXO
DE 8 G/DL OU HT MENOR DO QUE 25%. A LIBERAGAO DO MEDICO
RESPONSAVEL FOI SOLICITADA)

Em dectbito dorsal, foram realizadas dez repeti¢oes de
exercicio ativo de plantiflexdo, exercicio ativo de extensao
de joelhos, exercicio ativo de flexoextensio de punhos e
sedestacdo A beira do leito.

ESTAGIO I (PLAQUETAS DE 21 A 30 MIL/MM30U HB DE 8,1 A 10
G/DL OU HT DE 25% A 35%)

Em sedestagio, foram realizadas dez repetigoes de
exercicio ativo de plantiflexdo, exercicio ativo de extensio
de joelhos, exercicio ativo de flexdo de quadril, exercicio
ativo de flexio de ombros até 900, exercicio ativo de
flexdo de cotovelos, exercicio ativo de diagonal extensora
de ombros, exercicio ativo de flexoextensio de punhos e
deambulacio no corredor demarcado com uma distancia
percorrida de 80 metros.

ESTAGIO 11 (PLAQUETAS DE 31 A 50 MIL/MM®0U HB ACIMA DE 10
G/DL OU HT ACIMA DE 35%)

Em ortostase, foram realizadas 15 repeticoes de
exercicio ativo de plantiflexdo, exercicio ativo de triplice
flexdo de quadril, exercicio ativo de abdugio de quadril,
exercicio ativo de flexao de joelhos, exercicio ativo de
flexao de ombros até 90°, exercicio ativo de abducio de
ombros até 90°, exercicio ativo de flexao de cotovelos,
subida de um lance de escadas e deambulagao no corredor
demarcado com uma distancia percorrida de 160 metros.

Nos estdgios I e I1, foram realizados exercicios ativos livres,
em que a resisténcia aplicada era somente a gravitacional.

ESTAGIO IV (PLAQUETAS ACIMA DE 51 MIL/MM?)

Em ortostase, foram realizadas 15 repeticdes com
caneleira de 0,5kg em membros superiores e inferiores de
exercicio ativo de plantiflexdo, exercicio ativo de triplice
flexdo de quadril, exercicio ativo de abdugio de quadril,
exercicio ativo de flexdo de joelhos, semiagachamento,
exercicio ativo de flexdo de ombros até 90°, exercicio ativo
de abdugio de ombros até 90°, exercicio ativo de flexao de
cotovelos, subida de dois lances de escadas e deambulacio
no corredor deambulacio no corredor demarcado com
uma distAncia percorrida de 200 metros.

Na posse dos dados, os valores das varidveis
normalmente distribuidas foram apresentados por média
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e desvio-padrao, ou mediana e intervalos interquartis
para os resultados que ndo atenderam a essa suposi¢io. A
normalidade foi verificada por meio do teste de Shapiro-
-Wilk. Resultados de varidveis qualitativas foram expressos
por frequéncia e percentual. A evolugio dos pardmetros no
final do tratamento em relacio ao inicio foi determinada
pelo teste t para amostras pareadas, teste Wilcoxon e
teste McNemmar, conforme a natureza e distribuicao das
varidveis. Foram considerados resultados significativos
quando p<0,05. Para analisar o tamanho de efeito, foi
utilizado o teste de Cohen, sendo considerado abaixo
de 0,3 um valor pequeno, ¢ acima de 0,7 um grande
tamanho de efeito. As correlagoes entre as evolucoes das
escalas foram avaliadas pelo coeficiente de correlagio de
Spearman. Foram consideradas associagoes fortes valores
de R acima de 0,7 e fracos abaixo de 0,5. O software
utilizado nas andlises foi o SPSS versdo 25.

RESULTADOS

No periodo da coleta, encontravam-se internados
38 individuos com diagndstico de cAncer hematolégico,
porém 16 nio atenderam aos critérios de inclusdo. Durante
a aplicacio do protocolo, quatro foram transferidos para
a unidade de internagio em terapia intensiva, trés nao
aderiram ao estudo e quatro obtiveram alta hospitalar,
resultando em 11 participantes, conforme descrito na

Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo amostral (n=11)

Caracteristicas Média = DP
Idade (anos) 33,2+9,9
Peso (kg) 71,3 = 14,5
Caracteristicas N (%)
Sexo

Feminino 5 (45,5)
Masculino 6 (54,5)
Tipo de céincer

Leucemia mieloide aguda 3(27,3)
Leucemia linfoide aguda 3(27,3)
Leucemia promielocitica aguda 1(9,1)
Linfoma linfoblastico T 1(9,1)
Leucemia mieloide crénica 1(9,1)
Linfoma difuso de grandes células B 1(9,1)
Linfoma linfocitico 1(9,1)

Legenda: DP: Desvio-padrio.

Nos resultados da Tabela 2, observam-se a forca
muscular, a percepcio de esforco por intermédio da escala
de Borg e das varidveis da escala multidimensional pré e
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pds-protocolo de intervengées. Nos resultados para forga
muscular, o tamanho do efeito foi moderado (d=0,78),
bem como para fadiga geral (d=0,6), apesar de essa varidvel
nao ter mostrado diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05).

Na avaliagio do bem-estar geral realizado pela EK,
os valores passaram de 86,4 + 6,7 para 89,1 + 7,0 ao
final do protocolo de intervengoes, porém sem diferenca
significativa (p=0,19). Na escala ECOG, a qual verificou
a performance inicialmente, havia oito (72,3%)
participantes com restri¢do a atividades fisicas rigorosas
(ECOG 1); destes, trés (37,5%) permaneceram nessa
classificagdo, dois (25%) passaram a ser completamente
ativos (ECOG 0) e os outros trés (37,5%) evoluiram
para incapazes de realizar qualquer atividade de trabalho
(ECOG 2). Os outros trés (27,7%), que inicialmente eram
ECOG 2, evoluiram para ECOG 1, porém as alteragoes
foram sem significAncia estatistica (p=0,36).

Os resultados sanguineos nio sofreram alteracio
estatisticamente significativa, sendo observado aumento
numérico da Hb e redugio do Ht, plaquetas e leucécitos,
conforme a Tabela 3.

Ao analisar os sinais vitais, a frequéncia respiratdria
apresentou aumento significativo tanto na aferi¢io em
repouso (11,8 + 1,0 »s 12,8 + 1,2, p=0,04) quanto na
aferi¢io pés-protocolo (15,2 + 1,8 vs 16,5 £ 1,5, p=0,04).

A pressio arterial diast6lica em repouso (11,0 + 12,6 s 11,5
+ 8,2, p=0,16) e pds-protocolo (12,0 + 11,0 »s 12,9 + 7,0,
p=0,72) nio se alteraram, bem como a sistélica (71,8 + 7,5
vs76,4+11,2,p=0,21)¢ (79,1 7,0 us83,6 £ 9,2, p=0,09),
assim como a frequéncia cardiaca em repouso (95,7 + 15,9
vs 83,7 + 10,2, p=0,08) e pSs-protocolo (101,6 + 17,6 vs
97,7 +12,7, p=0,57) nao sofreram alteragoes significativas.
Na Tabela 4, ¢ possivel verificar as correlagoes de
desempenho entre a EK, ECOG, MFI ¢ Borg.

DISCUSSAO

Neste estudo, procurou-se verificar os efeitos de um
protocolo de atendimento hospitalar em individuos com
cancer hematoldgico. Sabe-se que é um estudo pioneiro
nesse formato, em que se consegue encontrar dados
relevantes em alguns aspectos, como o aumento da
forca muscular e as correlagoes entre as diversas varidveis
funcionais que avaliam bem-estar, diferentes dimensoes
de fadiga e percepcio de esforgo, por meio de escalas
utilizadas nessa drea de atendimento.

A caracteriza¢do amostral foi composta na maioria
pelo sexo masculino, com média de idade de 33,2 anos ¢
apresentando leucemia mieloide aguda e leucemia linfoide
aguda como os principais tipos de cincer. Encontrou-
-se um estudo com caracteristicas semelhantes a este,

Tabela 2. Comparacéo pré e pés-intervencdo na forca muscular, percepcéo de esforco e escala multidimensional

Escalas ’In-icial . anal p-valor
(Média + DP) (Média + DP)

MRC 52,8 + 5,4 56,5 +2,2 0,024*
Borg 1(0-3)* 0,5(0-3)* 0,734

MFI 20

Fadiga geral 11,314 10,7 £ 2 0,432

Fadiga fisica 13,1 +£0,9 13,8 +2,4 0,356

Atividade reduzida 11,3+£2,6 12,4 £ 1,4 0,227

Motivacéao reduzida 12,0+ 1,7 11,6 £ 1,4 0,650

Fadiga mental 10,9 = 2 11,2 £2,2 0,635

Legendas: DP: Desvio-padrio; MRC: Escala de forga muscular; Borg: Percepcio de esforco; MFI 20: Multidimensional Fatigue Inventory; # Quartis * p<0,05.

Tabela 3. Comparacéo pré e pds-intervencdo do exame sanguineo

Inicio Final p-valor
Mediana (1° e 3° quartis) Mediana (1° e 3° quartis)
Hematécrito 24,9 (20,8 - 33,1) 23,5 (22,4 - 25,1) 0,657
Hemoglobina 7,7 (6,7 -11) 7,9(7,7 - 8,2) 0,110
Plaquetas 136 (26 - 330) 133 (30 - 226) 0,423
Leucécitos 55(2,1-18,8) 4,0(1,4-5,7) 0,374
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Tabela 4. Correlagées entre o desempenho das escalas (coeficiente de correlagdo r,)

EK ECOG FG AR MR FM Borg
MRC -0,42 -0,04 -0,05 -0,19 -0,33 0,52 -0,12 0,09
EK -0,81* 0,34 -0,00 -0,18 -0,45 -0,32 0,06
ECOG -0,23 0,28 0,29 0,09 0,64* 0,13
FG -0,17 0,11 -0,28 0,14 0,67*
FF -0,11 0,17 0,27 -0,11
AR 0,20 0,35 -0,22
MR 0,07 -0,45
FM 0,28

Legendas: EK: Escala de Karnofsky; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status; MRC: Escala de forca muscular; Borg: Percepcio de esforco;
FG: Fadiga geral ; FF: Fadiga Fisica; AR: Atividade reduzida; MR: Motivagao reduzida; FM: Fadiga mental; * p<0,05 (coeficiente de correlagio de Spearman).

contendo uma amostra formada por 17 individuos, sendo
a maioria do sexo masculino e composto apenas por
participantes com leucemias mieloide e linfoide agudas®.

O cancer gera alteragoes fisioldgicas, causando
diminui¢do de peso, alteragdes corporais e reduzindo
a massa corporal magra. Sendo assim, em um ensaio
controlado randomizado de 12 semanas, foram realizados
exercicios focados no reforco muscular, obtendo um
resultado benéfico aos participantes®. Esse resultado
vem ao encontro dos encontrados no presente estudo,
no qual houve um aumento do MRC, com tamanho de
efeito moderado ap6s o final do protocolo, visto que todos
os exercicios tinham como énfase os principais grupos
musculares, utilizando o peso corporal ou pesos de 0,5kg.

Em contrapartida, ao analisar o ganho de forca
muscular com o bem-estar geral dos individuos, foi
encontrada uma correlacio inversamente proporcional,
pois, enquanto a forca muscular aumentou, o bem-
-estar ndo mostrou alteragio significativa. E possivel
justificar esse resultado com as alteracdes fisicas que os
participantes vivenciam durante a internagio, juntamente
com a angustia que sentem em razio do curso do
tratamento, suas reagdes adversas e a expectativa de
atingir o seu objetivo de cura. Em um estudo realizado
apés transplante de células-tronco, foram localizados
resultados que corroboram o presente estudo, cujas
intervencoes de exercicios, associados ao gerenciamento
de estresse e grupos que realizavam somente exercicios
ou somente o gerenciamento, nio foram encontradas
alteragoes significativas no bem-estar. Os motivos, além
da angtstia do tratamento, também estdo associados ao
curto tempo para o paciente se recuperar dos sintomas
gerados pelo transplante e pelo fato de a intervengio nio
ser personalizada para o perfil do individuo, o que diminui
a aderéncia da atividade.

Klepin et al.”® também sugerem, em seu estudo,
que devem ser usadas estratégias para melhorar a

adesio dos participantes aos exercicios, visto que suas
condi¢bes mudam de forma frequente. O atual estudo
foi desenvolvido com o propésito de se adequar a
situagao atual do individuo e tentar melhorar a adesio aos
atendimentos, uma vez que eles experimentam diversos
sintomas e efeitos colaterais. Por isso, realizou-se um
protocolo seguro e flexivel, com atendimentos didrios,
alternando os turnos e com um programa de atividades
que pudesse ser realizado no quarto ou no corredor do
hospital.

Além disso, os sintomas também contribuem para que
o periodo de permanéncia no leito aumente e diminuam
as atividades didrias realizadas; por isso, acredita-se que
tais resultados obtidos podem explicar a nio significAncia
nas dimensoes de fadiga avaliadas pela escala MFI, pois
j& existem estudos cujos individuos relatam que os efeitos
colaterais sdo barreiras que impedem a realizacio de
atividades, incluindo os exercicios®.

A fadiga ¢ um dos sintomas mais relatados pelos
pacientes, afetando a qualidade de vida e diminuindo o
ritmo de atividade fisica. Neste estudo, nio foi encontrada
melhora estatisticamente significativa na fadiga geral,
apesar de os valores terem apresentado uma redugio
clinicamente moderada vista pelo tamanho do efeito. Esse
resultado foi reforcado pela correlagio positiva, moderada
e significativa encontrada entre a fadiga geral e a percepcao
de esforco avaliada pela escala de Borg. Tais resultados
vio ao encontro do estudo que verificou que o exercicio
pode melhorar a fadiga, mas ainda hd necessidade de
maior investigacdo”. Ainda sobre o assunto, existe uma
revisio sistemdtica que conta com a andlise de 18 estudos
e demonstra que o exercicio traz beneficios moderados
para melhora da fadiga e qualidade de vida®.

Em rela¢ao aos exames sangufneos, nio foram
encontradas alteragées significativas, ao contrdrio dos

1'29

resultados de Jénsson et al.”, que mostraram aumentos

significativos nos leucécitos, granulécitos e linfécitos
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em coleta sanguinea. Contudo, os individuos foram
submetidos a um teste de esfor¢o em um cicloergbmetro
eletrénico & 60rpm ¢ com aumento de carga de
trabalho progressiva. Esse teste foi interrompido a
exaustdo mdxima e a amostra sanguinea foi coletada
em diferentes momentos pré e pds-teste, o que talvez
explicasse essa alteragao nos valores sanguineos, o que
nio foi observado no atual estudo. Esse achado talvez
tenha ocorrido pela natureza diferente de exercicios
que, no estudo, foram limitados a cinesioterapia e de
menor exigéncia aerdbica.

Por fim, ainda foi obtida uma correlagao positiva,
forte e significativa entre as escalas que avaliam bem-
-estar e performance. Estas jd sio muito utilizadas na
drea de oncologia e 0 ECOG j4 era utilizado pelo servico,
por isto, foram utilizadas neste estudo com intuito de
verificar sua compatibilidade. Em 1982, no estudo que
trouxe os critérios padronizados do ECOG, relatou-se
que, para avaliacio geral do status do paciente, se utiliza
o status de desempenho e, portanto, ambas as escalas se
relacionam nas definigoes, confirmando o encontrado no
presente estudo'®. Ainda, a dimensdo de fadiga mental da
MFI também apresentou correlagio positiva moderada
e significativa ao ECOG, cujos participantes que
apresentavam menor sensagao de bem-estar mostravam-se
com maior fadiga mental. Porém, nio foram localizadas
pesquisas que realizassem essa comparagio para confrontar
achados encontrados neste estudo. Contudo, mais estudos
devem ser realizados, visto que o numero reduzido
de participantes e a falta de um estudo randomizado
controlado nio permitem uma ampla generalizacio dos
resultados.

CONCLUSAO

O protocolo fisioterapéutico com a regularidade de
exercicios em individuos com cAncer hematoldgico durante
o periodo de internagio trouxe resultados favordveis no
aumento da forca muscular e houve correlagoes entre
diversas varidveis funcionais, por intermédio das escalas
utilizadas nessa 4rea de atendimento. Portanto, concluiu-
-se que ¢ possivel utilizar um protocolo que se adapte ao
perfil hematoldgico e s condicoes clinicas do paciente;
no entanto, para confirmar e generalizar esses achados,
pesquisas robustas sao necessarias.
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